'griAfrican 

^Medical 
Journal 



Open Access 


Images in medicine 


Maladie de Leo-Buerger faisant suite a une intoxication au cannabis 


Amal Taghy 1,2,& , Badreddine Hassam 1 


^HU Ibn Sina, Service de Dermatologie-Venerologie, Rabat, Maroc / Faculte de Medecine et de Pharmacie, Med V Souissi, Rabat, Maroc 


Corresponding author: Amal Taghy, CHU Ibn Sina, Service de Dermatologie-Venerologie, Rabat, Maroc/ Faculte de Medecine et de Pharmacie, 
Med V Souissi, Rabat, Maroc 

Key words: Leo-Buerger, intoxication, cannabis, vasoconstriction 
Received: 06/10/2013 - Accepted: 30/10/2013 - Published: 06/11/2013 

Pan African Medical Journal. 2013 16:82 doi:10.11604/pamj.2013.16.82.3450 

This article is available online at: http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/16/82/full 

© Amal Taghy et al. The Pan African Medical Journal - ISSN 1937-8688. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 
License (http://creativecommons.Org/licenses/by/2.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is 
properly cited. 


Image en medicine 


La maladie de Leo-Buerger est une arterite du sujet jeune 
generalement de sexe masculin et classiquement associee au tabac. 
Sa pathogenie exacte demeure inconnue mais parait-il que le tabac 
n'est pas le seul facteur toujours incrimine dans sa genese. Le 
cannabis est une drogue cultivee en zone equatoriale dont 
I'association avec la maladie de Leo-Buerger a ete decrite la 
premiere fois par Sterne en 1960. On en connait plusieurs sous- 
types, dont le chanvre indien qui en plus de son effet stupefiant, 
secrete une substance riche en cannabinoTdes dont le D9 
tetrahydrocannabitol qui determine une vasoconstriction 
peripherique par effet tyramine-like sur les terminaisons nerveuses 
adrenergiques. La maladie de Leo-Buerger associee au cannabis se 
caracteriserait par un debut plus precoce (28 ans), une presentation 
clinique a type de thromboangeite obliterante, des lesions tres 
distales, une atteinte frequente des membres superieurs et une 
intoxication tabagique moindre. II n'existe actuellement pas de 
traitement specifique, cependant, le sevrage et les soins locaux sont 
fondamentaux. L'iloprost intra-veineux peut aider a passer un cap 
difficile et apporter un benefice en termes de diminution des taux 
d'amputation, mais les problemes de tolerance et de cout limitent 
son utilisation. Le recours a d'autres traitements comme les 
vasodilatateurs classiques, les anti-agregants plaquettaires, les anti- 
coagulants, la thrombolyse in situ, les solutes cristalloTdes et 
colloTdes et la revascularisation chirurgicale ont ete utilises sans 
grand succes et I'amputation reste indispensable lorsque 
I'ischemique est irreversible. Nous rapportons le cas d'un jeune 
homme de 31 ans, non tabagique et consommant en moyenne six 
joints par semaine de cannabis. L'examen clinique objectivait des 
claudications intermittentes, une ischemie aigue distale des 
membres inferieurs avec abolition des pouls distaux, necroses et 


gangrenes plus marquees au niveau du gros orteil droit et du 
troisieme orteil gauche. Le reste de l'examen somatique etait normal 
et il n'y avait pas de phenomene de Raynaud, ni d'ischemie distale 
des membres superieurs, ni de symptomatologie articulaire 
associee. Un bilan a la recherche d'autres facteurs de risques cardio- 
vasculaires, le dosage des facteurs de coagulation et les examens 
immunologiques a la recherche d'une vascularite etaient normaux. 
L'imagerie vasculaire montrait une occlusion des arteres pedieuse et 
tibiale posterieure avec presence de collaterals plantaires en «tire- 
bouchon». Le traitement consistait a des cures courtes d'llosprost 
cinq jours de suite en milieu hospitalier a une dose de l,5ng/kg/min 
et des soins locaux associant des nettoyages, une excision des 
tissus superficiels necroses et des pansements gras, permettant une 
cicatrisation en quatre mois. Par ailleurs, le sevrage etait obtenu 
graduellement dans un centre specialise. 



Figure 1: troubles trophiques a type de 
gangrene necrosante plus marquee au 
niveau du gros orteil droit et du troisieme 
orteil gauche et debut d'amputation du 
cinquieme orteil gauche 
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